
 
 

Associazione Internazionale per lo Studio  

del Pensiero Esoterico e Simbolico 
 

Sede sociale: via Gramsci 7/3, 16125 Genova 
 

 

Cod. Fisc. 95145190104 

 

Domanda di iscrizione 

Il  sottoscritto/a (nome) ______________________  (cognome) ____________________________ , 

nato/a a  _______________________________ (prov. _____) in data _______________________ , 

di nazionalità _______________________ , professione  __________________________________, 

residente a  __________________ (prov. _____), via ___________________________ n° ______ ,  

CAP _________ , tel. ___________________________ ,  tel. cell. __________________________ ,  

e-mail ______________@_________________ , titolo di studio ___________________________ , 

codice fiscale ___________________________________________________________________ , 

recapito postale 
1
 _________________________________________________________________ , 

presentato da 
2
 ___________________________________________________________________ , 

chiede di diventare socio dell’AISPES 

dichiarando di condividerne le finalità sociali e di desiderare di impegnarsi lealmente per la loro attuazione, 

nonché di volersi attenere al vigente statuto, al regolamento interno ed alle deliberazioni degli organi sociali. 

Luogo : ____________ Data: _______________ Firma: ___________________________________ 

Firma dei soci presentatori: __________________________________________________________ 

Consenso al trattamento dei dati 
 

Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/03, che i dati qui raccolti saranno utilizzati unica-

mente per le finalità associative interne, senza diffusione esterna; che essi saranno trattati mediante raccolta in un fascicolo 

personale cartaceo e riprodotti in via informatica; che la loro acquisizione è obbligatoria ai fini della possibilità di accettazione da 

parte dell’AISPES, ed il rifiuto a fornirli può comportare la mancata accettazione della domanda d’iscrizione o la perdita della 

qualità di Socio; che nell’ambito del trattamento dei dati i soggetti che ad essi possono accedere sono solo gli iscritti all’AISPES, 

secondo le procedure previste dallo Statuto; che al sottoscrivente competono i diritti di accesso ai dati personali e gli altri diritti 

previsti dall’art. 7 del D.Lgs. n. 196/03. Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato che titolare del trattamento è l’AISPES e 

responsabile del trattamento è il suo Segretario pro-tempore. Il sottoscritto presta pertanto il proprio consenso al trattamento dei 

propri dati personali nei termini di cui sopra. 

Luogo : _________________ Data: _____________________ Firma: __________________________________________________ 

                                                
1 Se diverso dalla residenza, altrimenti lasciare in bianco. 
2 A norma di statuto ogni candidato deve essere presentato da due soci o da un membro del Consiglio Direttivo. 


